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Aleitamento materno:
prevaléncia e caracterizacao
da informacao prestada

Nadina Sousa,* Ana Carla Bernardes*

RESUMO

Objectivos: Caracterizar a informacdo recebida pelas puérperas sobre aleitamento materno. Caracterizar o tipo de aleitamen-
to realizado durante o internamento. Conhecer as razdes que levaram a adopcédo ou nédo do aleitamento materno e as princi-
pais dificuldades na sua implementagao.

Tipo de estudo: Observacional, descritivo, transversal.

Local: Servico de Obstetricia do Hospital de Santo André, E.P.E., Leiria.

Populacao: Puérperas internadas no referido servigo.

Métodos: Foi aplicado, por entrevista directa, um questionario pré-testado, no periodo de quatro semanas, entre Dezembro de
2007 e Janeiro de 2008. Foram estudadas varidveis de caracterizacdo das puérperas, do seguimento da gravidez, informagdo re-
cebida e aleitamento adoptado. Foram excluidas as puérperas que recusassem participar, aquelas com incapacidade de responder
por razbes linguisticas, as puérperas internadas no servico por complicagdes tardias do puerpério e as puérperas as quais ndo
foi possivel realizar a entrevista em tempo (til.

Resultados: Foram incluidas 164 puérperas, das quais 63% afirmaram ter recebido informacao sobre aleitamento materno. As
fontes de informacdo mais frequentes foram o enfermeiro e o médico. Quanto a classificagdo da informagdo, os pontos mais
positivos foram a clareza e a possibilidade em esclarecer dtvidas. O tempo despendido e o nlimero de intervengdes foram in-
suficientes em 11,8% e 10,8%, respectivamente. A prevaléncia de aleitamento materno foi de 95,1% e a razdo mais frequente
para a sua escolha foi o beneficio para o lactente. Das puérperas a fazer aleitamento materno, 47,4% referiram dificuldades
com a sua implementacdo.

Conclusao: Este estudo mostra a necessidade de reforco da informacéo prestada sobre aleitamento materno pelos profissio-
nais de satde. Destaca-se por caracterizar os pardmetros da informagdo a melhorar e as dificuldades das puérperas, permitin-
do planear a actuagdo na gravidez e periodo pés-natal.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Aconselhamento; Prevaléncia.

INTRODUCAO
aleitamento materno tem véarios benefi-
cios comprovados, ndo s6 para o lactente
e para a mie, mas também econdémicos e
ambientais.

Das vérias vantagens comprovadas para o recém--
nascido, destacam-se as nutricionais, imunolégicas,
gastrointestinais e de prevencao de doengas em idade
pedidtrica e adulta, nomeadamente hipertensdo arte-
rial, dislipidémia, obesidade, diabetes tipo 1 e 2, doen-
¢a celiaca, doenca inflamatéria intestinal, neoplasias e
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as manifestacdes de atopia.!®* Também se verificam
vantagens a nivel do desenvolvimento intelectual e do
estabelecimento da relacdo de vinculacao mae-filho."?

A evidéncia cientifica demonstrou ainda as vanta-
gens da amamentacdo para a saiide da méae, ndo sé na
mais rapida recuperacdo no pés-parto, mas também na
prevencdo do cancro da mama e do ovdrio, reducao da
osteoporose pos-menopdusica e como método con-
traceptivo natural.??

Finalmente, a nivel econémico e ambiental, o alei-
tamento materno é gratuito, pratico e nao gera desper-
dicios, consumo de energia e formacao de residuos com
a producao, embalagem e transporte.?



A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em con-
junto com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), na sua publicacdo «Global Strategy for Infant
and Young Child Feeding», bem como o programa go-
vernamental «Healthy People 2010», dos Estados Uni-
dosdaAmérica (EUA), recomendam o aleitamento ma-
terno exclusivo até aos 6 meses, com manutencao, pelo
menos, até aos 2 anos. Estas recomendagdes sdo tam-
bém partilhadas pela Academia Americana de Pediatria
e pela Sociedade Canadiana de Pediatria.1'%!°

Em Portugal, a prevaléncia de aleitamento materno
a alta da maternidade varia de acordo com os estudos,
entre 0s 85%'' e 0s 91 a2 98,5%,>*'*1® com amamentac¢ao
em exclusividade em 77,7% dos casos.® No entanto, es-
tes valores decaem progressivamente, atingindo valo-
res entre os 34,1 e os 36% aos 6 meses, bem abaixo da
meta de 50% definida pela OMS.2%1213

Os factores associados a uma maior prevaléncia de
aleitamento materno na literatura sdo a idade, estrato
social e nivel de escolaridade maternos,>*!'* a intencao
de amamentar,'*'> bem como a informacéao e aconse-
lhamento pré-natal e as medidas de apoio p6s-natal.'®
1 Das medidas de apoio pds-natal fazem parte as pra-
ticas hospitalares promotoras do aleitamento mater-
no, nomeadamente as previstas nos Hospitais Amigos
dos Bebés, e também o acompanhamento das maes
nas consultas de Satide Infantil, Puerpério e Vacinacao.
Em Portugal, a Direc¢do-Geral da Satide recomenda o
aconselhamento sobre aleitamento materno a partir
das 20 semanas e até ao parto.

A decisao de amamentar € pessoal, mas o sucesso do
aleitamento materno depende da informagdo e apoio
que a mulher recebe no periodo pré e pés-natal.

Os objectivos deste trabalho sdo: 1) caracterizar a in-
formacéao recebida pelas puérperas sobre aleitamento
materno, quanto a fonte, momento, nimero de inter-
vencoes e clareza da informacao transmitida; 2) carac-
terizar o tipo de aleitamento realizado durante o inter-
namento; 3) conhecer as razdes que levaram a adopgao
ou nao do aleitamento materno; e 4) conhecer as prin-
cipais dificuldades na sua implementacao, durante o
internamento.

METODOS
A populacao estudada foi constituida pelas puérpe-
ras internadas no Servico de Obstetricia do Hospital de
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Santo André, E.PE,, Leiria. Foi escolhida uma amostra
de conveniéncia, que compreendeu todas as puérperas
internadas (n=180) durante um periodo de quatro se-
manas, de 10/12/2007 a11/01/2008.

Foi realizado um estudo observacional, descritivo,
transversal. As unidades de observacao foram os ques-
tiondrios, aplicados por entrevista, com uma pergunta
de autopreenchimento.

Neste estudo foram definidas as seguintes variaveis:
e (Caracterizagdo sociodemografica e antecedentes

obstétricos das puérperas:

— Idade

— Concelho de residéncia

- Habilitagdes literarias

— Situacao laboral

— Profissao

— Estado civil

— Tipo de familia

— Escala de Graffar modificada

— Paridade

— Amamentacgdo anterior
e (Caracterizagdo do seguimento da gravidez:

— Local de seguimento (Centro de Satide, Hospital,

Obstetra particular)

— Existéncia de consulta pré-concepcional

— Ntmero de consultas na gravidez

— Duracao da gestacdo

— Tipo de parto
e Caracterizacdo da informacao recebida:

— Ocorréncia de informacdo sobre aleitamento ma-

terno

— Fontes de informacao

— Momento da gestacdo em que ocorreu
¢ (lassificacdo da informacao (1 — Muito insuficiente;

2 — Insuficiente; 3 — Suficiente; 4 — Bom; 5 — Muito

bom):

— Clareza da informacéao prestada

- Tempo despendido

— Numero de vezes que o assunto foi abordado

— Possibilidade de esclarecer dividas
* (Caracterizacdo do aleitamento adoptado:

— Intencdo de aleitamento antes do parto

— Aleitamento realizado no internamento
Razodes da escolha efectuada
Dificuldades de adaptacdo ao leite materno
Definiu-se aleitamento materno como a alimenta-
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¢do do lactente com leite materno, directamente da
mama ou extraido. Quanto ao aleitamento materno ex-
clusivo, aplicou-se nas situacées em que o lactente foi
alimentado apenas com leite materno, admitindo-se
ainda a administracdo de vitaminas, suplementos mi-
nerais ou farmacos.?

Quanto as razdes para a escolha do tipo de aleita-
mento, era pedido a cada puérpera que indicasse quais
as razoes mais importantes para si, num maximo de
trés.

Para a recolha de dados, utilizou-se um questiona-
rio que foi pré-testado em cinco puérperas internadas
no servi¢o, que ndo foram incluidas na amostra. O ques-
tiondrio continha perguntas fechadas e abertas, e foi
aplicado por meio de entrevista, com uma pergunta de
autopreenchimento. As entrevistas foram realizadas
pela primeira autora do estudo, nos dias tteis, em data
préxima da alta.

Antes do inicio do estudo foi obtida autorizacao for-
mal do Director de Servico. Foi obtido o consentimen-
to informado, de forma oral, junto de cada participan-
te ou seu representante, antes da realizacdo da entre-
vista, pela primeira autora do estudo.

Foram incluidas todas as puérperas internadas no
servico. Excluiram-se as puérperas que recusassem par-
ticipar, aquelas com incapacidade de realizagdo da en-
trevista por razdes linguisticas, as puérperas internadas
no servico por complicacgoes tardias do puerpério e as
puérperas as quais nao fosse possivel realizar a entre-
vista em tempo ttil.

Os dados obtidos foram codificados e

que corresponde a 91,6% das puérperas internadas no
periodo e a 6,6% dos partos realizados por ano nesta
maternidade (2470 partos em 2007).

Caracterizacdo sociodemogréfica e antecedentes
obstétricos

As caracteristicas sociodemograficas das puérperas
avaliadas estdo resumidas no Quadro I.

Aidade variou entre 0s 17 e 0s 42 anos, com uma mé-
dia de 29,5 (+ 5,1) anos. O grupo etario mais prevalen-
te foi 0 dos 30-34 anos, com 66 puérperas, como se mos-
trana Figura 1. Destacam-se uma puérpera adolescen-
te e 22 com idade igual ou superior a 35 anos.

A maior parte das puérperas residia no concelho de
Leiria (40,9%), mas 20,7% provinham de fora do distri-
to.

Quanto as habilitacoes literérias, 19,5% das inquiri-
das ndo tinham a escolaridade obrigatéria, enquanto
22,6% tinham uma licenciatura.

A maioria das puérperas eram trabalhadoras no ac-
tivo (75,0%), mas 26,8% tinham uma profissao indife-
renciada.

A maior parte das inquiridas pertencia a classe mé-
dia-baixa (38,4%).

Quanto ao estado civil, 68,9% das inquiridas eram ca-
sadas, sendo que o tipo de familia mais frequente era o
nuclear (88,4%).

A maioria das puérperas era primipara, com 44,5%
de primiparas primigestas. Das multiparas (74), 89,2%
tinha amamentado anteriormente, durante uma média

introduzidos na matriz de dados, sendo

depois tratados com a aplicacdo informa-
tica de estatistica SPSS 15.0° e a folha de
célculo Excel 2003°. 60

70 ~

50
RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, estiveram

por dificuldades linguisticas e doze por 0 -
ndo ser possivel realizar a entrevista em

40 -

internadas 180 puérperas no Servico. 30 A

Foram excluidas: uma puérpera inter- 20 4
nada por complica¢des tardias do puer-

2o .. 10 -
pério, uma por recusa em participar, duas

M Ndmero de puérperas

15-19 anos 20-24 anos 25—29 anos 30—34 anos 35—39 anos 40—44 anos

tempo util.
Foram incluidas 164 puérperas, valor
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Figura 1. Distribuicdo das puérperas por grupo etario.



de 6,4 meses (+ 4,3 meses), variando entre os 15
dias e os 18 meses.

Caracterizacao do seguimento da gravidez

A maioria das puérperas (56,1%) foi seguida
por obstetra particular; 22,6% foram seguidas
apenas no Centro de Sadde e 6,1% foram segui-
das simultaneamente no Centro de Satde e no
Hospital, conforme se observa no grafico da Fi-
gura 2.

Verificaram-se duas gravidezes néo vigiadas
e trés mal vigiadas, ou seja, com nimero de con-
sultas realizadas inferior a seis, de acordo com
asrecomendacoes da Direccao-Geral da Satude.

Quanto a consulta pré-concepcional, foirea-
lizada por 72 inquiridas (43,9%). Destas, 49 fo-
ram realizadas por obstetra particular, 17 no
Centro de Satide, trés simultaneamente no Cen-
tro de Satide e obstetra particular e trés no Hos-
pital.

Foram registados 152 partos de termo (92,7%)
e 12 (7,3%) partos pré-termo.

Caracterizacao da informacao recebida

Quanto a informacgao sobre aleitamento ma-
terno, 102 inquiridas (62,2%) afirmaram ter re-
cebido algum tipo de informagao durante a gra-
videz ou na maternidade. A caracterizacao des-
sa informacao, quanto as fontes e aos momen-
tos em que teve lugar, é apresentada no Quadro
IL

A fonte de informacao mais frequente foi o
enfermeiro, referido por 89 puérperas, seguido
do médico (61), dos meios de comunicacdo e fo-
lhetos de puericultura (41) e, por tiltimo, dos fa-
miliares ou amigos (31).

Essa informacdo ocorreu preferencialmente
na maternidade (71) e a partir do segundo tri-
mestre de gestacao.

Classificacao da informacao recebida

A clareza da informacdo foi considerada Mui-
to Boa por 40% (41/102) das puérperas e Boa
por 42% (43/102); apenas 1% (1/102) conside-
raram a informacgao Insuficiente e Muito Insu-
ficiente, para ambos os parametros.
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QUADRO |. Caracterizagdo sociodemografica.

Variaveis Resultados
Idade (média + dp) (anos) 29,5+ 5,1
Maximo 42
Minimo 17
Concelho de residéncia Leiria 40,9%
Marinha Grande 1.8%
Porto de Més 7,3%
Ourém 11,0%
Batalha 6,1%
Pombal 10,4%
Alcobaga 1.2%
Nazaré 0,6%
Fora do Distrito 20,7%
Habilitagoes literarias 4.° Ano 6,7%
6.°Ano 12,8%
9.°Ano 25,0%
Secundario 32,9%
Licenciatura 22,6%
Situacdo laboral Trabalhadora no activo 75,0%
Doméstica 11,0%
Desempregada 12,2%
Estudante 1,8%
Profissdo (Escala Graffar)  1.° grau 1,2%
2.° grau 18,9%
3.2 grau 15,2%
4.° grau 12,8%
5.° grau 26,8%
Né&o aplicavel 25,0%
Escala de Graffar adaptada Média-Alta 17,7%
Média 23,8%
Média-Baixa 38,4%
Baixa 20,1%
Estado civil Casada 68,9%
Unido de facto 4,3%
Solteira 3,7%
Divorciada 22,6%
Vitva 0,6%
Tipo de familia Nuclear 88,4%
Reconstruida 4,3%
Monoparental 3,0%
Alargada 3,0%
Outra 1.2%
Paridade Primipara primigesta 44,5%
Primipara ndo primigesta 10,4%
Multipara 40,9%
Grande multipara 4,3%
Amamentacao anterior Sim 89,2%
(n=74) N&o 10,8%
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100 92 clarecer duvidas foi classificada como Muito Boa
90 - W Ndmero de puérperas por 54% (55/102) e Boa por 32% (33/102) das in-
80 1 quiridas; apenas 1% (1/102) das puérperas con-
70 - . R : -

60 siderou este parametro Muito Insuficiente.
50 - 37 Os resultados apresentam-se no gréfico da Fi-
40 | gura 3.
30 23
20 1 10 N .
10 4 2 Caracterizacdo do aleitamento adoptado
0 : : : : . Quanto a intencado de aleitamento antes do
Obstetra  Centro Saide  Hospital CS+ [ Nao vigiada parto, 94,5% (155/164) das puérperas planearam
Hospita
P realizar aleitamento materno exclusivo, enquan-

Figura 2. Local de seguimento da gestagdo. Legenda: CS, Centro de Satde.

to 2,4% (4/164) planearam realizar aleitamento
artificial; 2,4% (4/164) nao planearam o tipo de
aleitamento.

QUADRO II. Caracterizacao da informacao sobre

aleitamento materno, quanto as fontes e aos
momentos em que teve lugar (n=102).

A prevaléncia de aleitamento materno foi de 95,1%
(156/164), com 18,3% (30/164) das puérperas a fazer
aleitamento misto e 4,9% (8/164) das puérperas a rea-
lizarem aleitamento artificial. Os resultados da inten-

Informacao sobre aleitamento materno  Resultados ¢do de aleitamento e tipo de aleitamento realizado sdo
Fontes Enfermeiro 87,3% apresentados no grafico da Figura 4.
Médico 59,8% Quanto as razdes para a adopgdo do leite materno,
Meios de Comunicacdo 40,2% foram apontadas 451 razdes, com uma médiade 2,9 ra-
Felianes cia Aies 30,4% z0es por puérpera. As vantagens para o bebé foram as
Momento _Pré-concepcional T mais apontadas, contabilizando 74,1% (334/451), se-
' guidas das vantagens para a mae, com 14,8% (67/451),
Curso de Preparacio 21,6% e de outras razoes, com 11,1% (50/451). A razdo mais
1.2 Trimestre 31,4% frequente foi a «<imunidade», referida por 73,1% das
2.° Trimestre 50,0% puérperas (114/156), seguida do “crescimento”, men-
3.° Trimestre 67,6% cionada por 66,7% das inquiridas (104/156), e das van-
Maternidade 69,6% tagens «nutricionais», apontadas por 63,5% (99/156). Os
O tempo despendido foi conside-
rado Muito Bom por 32% (33/102) 100% 1
das inquiridas e Bom por 33% 90% 1
(34/102); no entanto, 11% (11/102) jgj o Muito Born
das puérperas consideraram este pa- 60; ] = Bom
rametro Insuficiente e 1% (1/102) so*y: | Suficiente
Muito Insuficiente. 40% Insuficiente
O numero de intervencdes foi 30% 4 Muito Insuficiente
considerado Muito Bom por 31% 20% - 23% 31%
(32/102) e Bom por 26% (27/102) das 10% - 16% 11% 0% -
inquiridas, mas apenas como Insufi- 0% ]2{; 1% . 204 . 19 .
ciente por 9% (9/102) e Muito Insufi- Clareza DJSZE%?do Inte':'l\./oegzées ESC[SL'evCii(;ggnto
ciente por 2% (2/102) das puérperas.

Finalmente, a possibilidade de es-
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Figura 3. Classificagdo da informagdo sobre aleitamento materno.
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(o enfermeiro, citado por 54,3%, e o médico, ci-
180+ ~ .
155 . tado por 37,2% das maes). Estes dados divergem
160 M Aleitamento planeado .
140 Aleitamento realizado dos encontrados no tnico estudo consultado em
120 126 que foi avaliada a informacdo sobre aleitamen-
100 to. No estudo referido, os profissionais de satide
foram responséveis pela informacao sobre alei-
80
60 tamento em apenas 9% das inquiridas.® Pode di-
04 30 zer-se que os profissionais de satide tiveram um
20 g papel mais significativo no estudo actual, mas
T 4 4 . 5
o4 ! —_ — como se constatou, a informacéo foi prestada a
Aleitam.> materno ~ Aleitam.°misto  Aleitam.° artificial ~ N&o planeou um numero menor de puérperas. Seria impor-
tante perceber se essas diferencas traduzem uma
Figura 4. Intencdo de aleitamento antes do parto e tipo de aleitamento reali- diferente abordagem da informagao ou se resul-

zado até a alta da maternidade.

resultados sdo apresentados no Quadro III.

Quanto ao leite artificial, 92,1% das puérperas
(35/38) fazia leite artificial por dificuldades de adapta-
¢do ao leite materno e 7,9% (3/38) por necessidade de
tomar medicacdo que contra-indicava o aleitamento.
Nestes trés casos, a contra-indicacdo foi comprovada
medicamente.

Quando inquiridas, 47,4% (74/156) das puérperas a
fazer aleitamento materno referiram dificuldades de
adaptacdo ao leite materno. Estes resultados sdo apre-
sentados no Quadro IV. As razdes mais apontadas fo-
ram as dificuldades na pega, referidas por 45,9% des-
tas puérperas (34/74), seguidas pelos problemas com
os mamilos em 40,5% (30/74), a hipogaldactia, com
13,5% (10/74), e as dores, com 8,1% (6/74). Em 35 puér-
peras, as dificuldades de adaptacdo motivaram a in-
troducao de leite artificial.

DISCUSSAO

Um total de 73 maes (44,5%) das 164 maes inquiri-
das ou nao receberam informacdo (62) ou esta foi in-
suficiente (11). Comparando com estudos publicados,
em que apenas 13% das inquiridas referiram nao ter re-
cebido qualquer informacao,® o resultado alcangado no
presente estudo parece insuficiente, justificando a pro-
mocao do aconselhamento sobre aleitamento materno.

O facto de o questiondrio ter sido aplicado na ma-
ternidade, que foi simultaneamente o0 momento em
que mais puérperas receberam informacao (43,3%),
pode justificar, em parte, que os profissionais de satide
tenham sido as fontes de informacao mais frequentes

tam de um viés resultante do momento de apli-
cacdo do questionario.

Segundo as puérperas, os pontos mais positivos da
informacgao recebida foram a clareza e a possibilidade
de esclarecer eventuais dividas sobre aleitamento ma-
terno, classificados como «Muito Bons» ou «Bons» em
82,4% e 86,3%, respectivamente; no entanto, o tempo
despendido e o nimero de interven¢des foram consi-
derados insuficientes em 11,8% e 10,8%, respectiva-

materno e/ou do leite artificial.
Leite materno (n=156)
Vantagens para o Imunitérias 73,1%
recém-nascido Nutricionais 63,5%
Gastrointestinais 4,5%
Crescimento 66,7%
Psicolégicas 6,4%
Vantagens paraa Recuperagdo pds-parto 21,2%
mae Cancro da mama 13,5%
Psicoldgicas 3,8%
Contracepgao 4,5%
Outras razdes Experiéncia anterior 14,7%
Prético e cémodo 13,5%
Mais barato 3,8%
Leite artificial (n=38)
Razées Dificuldades de adaptacdo 92,1%
Medicagdo materna 7,9%
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QUADRO V. Dificuldades de adaptacdo ao aleitamento

materno (n=74).

Dificuldades de adaptacao Frequéncia
Dificuldades na pega 45,9%
Problemas com os mamilos 40,5%
Hipogalactia 13,5%
Queixas dolorosas 8,1%

mente.

De uma forma global, os Cuidados Primadrios de Sati-
de tiveram um papel pouco determinante na prestagao
de aconselhamento sobre aleitamento materno, uma
vez que apenas 22,6% das puérperas foram seguidas no
centro de satde, para além das 6,1% seguidas no cen-
tro de satde e no hospital. Estes resultados sao consis-
tentes com outros ja publicados, de caracterizagdo das
puérperas do Hospital de Santo André, E.PE., Leiria,
em que apenas 16,4% das inquiridas foram seguidas
exclusivamente no centro de satide.» A maioria das
puérperas (56,1%) foram seguidas por obstetra parti-
cular, a semelhanca do estudo referido, o que levanta
questoes sobre a informacdo e acessibilidade as con-
sultas de Satiide Materna, bem como aimagem dos cen-
tros de satide na area de influéncia deste hospital.

A prevaléncia de aleitamento materno foi de 95,1%,
com 76,8% das puérperas a fazer aleitamento materno
exclusivo e 4,9% das puérperas a realizarem aleita-
mento artificial. Estes valores estdo de acordo com os
encontrados na literatura. 231113

Quanto a percentagem de puérperas a fazer aleita-
mento misto (19,2%), trata-se ainda de um valor signi-
ficativo, apesar de inferior ao encontrado na literatura,
em que a introduc¢do de pelo menos um biberdo de lei-
te adaptado variou dos 34 aos 53%.>*'2%? Contudo, como
nem sempre foi possivel aplicar o questiondrio no dia
da alta, o valor encontrado pode estar falsamente di-
minuido.

Quanto asrazdes para a escolha do aleitamento ma-
terno, ndo se usaram hipéteses de resposta incorrectas,
uma vez que o objectivo nao era avaliar o conhecimento
sobre as vantagens do aleitamento materno, mas sim
conhecer as motivagdes para a sua escolha. Os resulta-
dos sdo consistentes com o descrito na literatura, onde
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ficou demonstrado que as vantagens para o bebé sdo
mais conhecidas pelas maes, a maioria referindo as
vantagens imunoldgicas, seguindo-se, por ordem de-
crescente, as vantagens nutricionais, gastrointestinais,
de desenvolvimento e psicolégicas.’

Comparando com outros estudos publicados,?3'* a
hipogalactia, que é geralmente a razao mais apontada
para o abandono do aleitamento materno, foi menos
frequente no presente estudo, surgindo apenas em ter-
ceiro lugar. No entanto, nos outros estudos a avaliacdao
destes factores é feita decorridos um a seis meses apés
o0 parto, e ndo no puerpério precoce.

Uma vez que as dificuldades de adaptacao ao aleita-
mento materno motivaram a introducao de leite adap-
tado em 35 puérperas e foram referidas por 47,4% das
inquiridas a fazer leite materno, é fundamental dirigir
o aconselhamento prestado, no periodo pré e pés-na-
tal, a sua compreensdo e estratégias de resolucao.

A evidéncia cientifica refere como fundamental o
apoio continuado na protecc¢do, promocao e apoio ao
aleitamento materno nos periodos pré e pés-parto. A
maioria das «Dez medidas para o sucesso do aleita-
mento materno» necessita de ser implementada nama-
ternidade e refor¢cada em todas as instituicdes que cui-
dam de maes e bebés, nomeadamente:
¢ Inicio precoce na 1.* hora pés-parto, contacto pele a

pele
¢ Nao dar outros alimentos ou liquidos ao RN excep-

to por prescricao médica
¢ Nao dar tetinas, chupetas, etc...

Na «Global Strategy for Infant and Young Child Fee-
ding» 2003, OMS, refere-se que as maes tém direito a
ajuda por profissionais com treino e competéncias, em
aconselhamento em aleitamento materno, para a re-
solucdo das dificuldades na implementacao do aleita-
mento materno. A escassez de profissionais com com-
peténcias especificas (em aconselhamento em aleita-
mento), apenas 4 maternidades certificadas pela Ini-
ciativa Hospital Amigo do Bebé no pais e praticas
enraizadas ndo eficazes no apoio a iniciacdo e manu-
tencao do aleitamento (uso de biberao, tetina e chupe-
ta), fazem parte dos obstaculos que as maes encontram
para ultrapassar as dificuldades.

Nos tltimos anos a DGS e algumas Administracées
Regionais de Satde (ARS) fizeram uma aposta na for-
macdo de «Conselheiros em Aleitamento Materno» em



todo o pais, mas sdo poucas as maes que tém apoio em
aconselhamento em aleitamento materno, de acordo
com as orientacoes das Boas Préticas em aleitamento
materno.

Este estudo teve como principal limitacdo a dimen-
sdo e a forma de seleccao da amostra, dado ter sido
aplicado apenas durante quatro semanas consecuti-
vas. A realizacdo do estudo em varios periodos ao lon-
go do ano, de forma aleatorizada, poderia resultar em
resultados diferentes dos encontrados. Também o fac-
to de o questiondrio ter sido aplicado por entrevista e
ndo por autopreenchimento pode ter adicionado al-
gum viés. Tentou-se minimizar esse efeito pela exis-
téncia de um Gnico entrevistador, que se limitava a ler
o questiondrio. Outro dos pontos fracos deste estudo foi
o facto de as variaveis escolhidas se referirem a per-
cepcdo das puérperas sobre ainformacao recebida e as
suas motivacoes ou dificuldades, ao invés de avaliar o
verdadeiro conhecimento da informacao.

Como ponto forte, destaca-se o facto de avaliar di-
ferentes parametros da informacdo pré-natal, permi-
tindo perceber onde é mais urgente melhorar. Desta-
ca-se ainda o facto de caracterizar as dificuldades sen-
tidas pelas puérperas no pés-parto precoce, possibili-
tando o planeamento do apoio p6s-natal.

Perante os resultados apresentados, conclui-se que
é necessario um reforco da informacao prestada sobre
aleitamento materno pelos profissionais de satide du-
rante o seguimento da gravidez, nomeadamente com
mais intervenc¢des desde as 20 semanas de gestagdo até
ao parto, quer pelo médico, quer pelo enfermeiro. Essa
informacdo pode ser complementada pela distribui-
cao de folhetos informativos nas consultas de satde
materna, versando as varias vantagens do aleitamento
materno, bem como aspectos préticos da sua imple-
mentacdo e abordagem das dificuldades mais fre-
quentes.

Ficou demonstrado que quase metade das puérpe-
ras a fazer aleitamento materno revela dificuldades de
adaptacdo, o que justifica a implementagao de medi-
das de apoio. Os médicos de Medicina Geral e Familiar
disp6em de varias oportunidades apés a alta da ma-
ternidade para apoio ao aleitamento materno, nomea-
damente nas consultas de satide infantil, revisdao de
puerpério e visitas domicilidrias preventivas.

Tendo em conta a prevaléncia de dificuldades de
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adaptacdo ao aleitamento materno e a grande taxa de
abandono do aleitamento até aos seis meses, propoe-
-se a avaliacdo posterior da prevaléncia de aleitamen-
to materno aos 1, 3 e 6 meses, registando qual a ali-
mentacao do bebé nas tltimas 24h, de acordo com as
orientacoes da OMS. Propoe-se ainda o estudo dos fac-
tores associados ao abandono do aleitamento mater-
no nanossa drea de influéncia. Para tal, propde-se area-
lizacdo de um novo estudo, mas com uma amostra alea-
torizada e mais abrangente, de forma a poder melho-
rar as medidas agora propostas.
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ABSTRACT

BREASTFEEDING: PREVALENCE AND RECEIVED INFORMATION

Objectives: To describe the information about breastfeeding received by mothers.To describe type of feeding given to the new-
born during the stay in the maternity ward. To find the reasons that led to adopting or not breastfeeding and the main diffi-
culties in its implementation.

Type of study: Observational, descriptive and cross-sectional.

Location: Obstetrics Department of the Hospital Santo André, E.P.E., in Leiria.

Population: Committed parturients in that department.

Methods: We applied a pre-tested questionnaire by direct interview, during four weeks between December of 2007 and Jan-
uary of 2008. We studied variables related to the mothers’ characteristics, pregnancy follow-up, received information and type
of feeding. We excluded mothers who refused to participate, those incapable of responding for linguistic reasons and the ones
committed for late post-natal complications.

Results: 164 parturients were included of which 63% stated having received information about breastfeeding. The most fre-
quent sources of information were the nurse and the doctor. Regarding how they classified the information the most positive
aspects were the clarity and the possibility to clarify doubts. The time spent and the number of interventions were considered
insufficient in 11,8% and in 10,8% of the cases, respectively. The prevalence of breastfeeding was 95,1% and the most frequent
reasons for its choice were the benefits for the baby. Of all the breastfeeding mothers, 47,4% stated difficulties with its im-
plementation.

Conclusion: This study shows the need to improve the information given by health professionals about breastfeeding. It iden-
tifies the information parameters that need improvement for planning the intervention during pregnancy and the post-natal
period.

Keywords: Breastfeeding; Counseling; Prevalence.
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